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Mobilitas atau mobilisasi merupakan kemampuan individu untuk 
bergerak secara bebas dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan aktivitas 
guna mempertahankan kesehatannya. Tujuan dalam studi kasus ini adalah 
untuk mengetahui asuhan keperawatan pada lansia dengan masalah 
keperawatan hambatan mobilitas fisik, meliputi pengkajian, membuat diagnosa 
keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi. 
Asuhan keperawatan pada lansi penderita gout arthritis dengan masalah 
keperawatan hambatan mobilitas fisik dilakukan di UPT PSTW Kabupaten 
Magetan selama 4 hari kegiatan pada bulan Maret 2019. Metode yang 
digunakan adalah proses keperawatan. 
Hasil pengkajian didapatkan bahwa Tn J mengalami hambatan 
mobilitas dan Tn J mengeluh nyeri kaki kanan dan kiri dari lutut ke bagian 
bawah sehingga dalam melakukan mobilitas terbatas. Tindakan keperawatan 
yang dilakukan  untuk mengatasi masalah adalah monitoring vital sign, ajarkan 
teknik ambulasi, latih pasien dalam pemenuhan ADL secara mandiri sesuai 
kemampuan, dampingi dan bantu pasien saat mobilisasi dan bantu penuhi 
kebutuhan ADL. Asuhan keperawatan pada lansia diharapkan dapat 
memodifikasi pengetahuan lansia dalam mencegah timbulnya hambatan 
mobilitas. 
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Gambar 3.3.3 Kerangka Kerja Asuhan Keperawatan Pada Lansia 
Penderita Gout Arthritis  Dengan Masalah Keperawatan 
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ADL                                  : Activity Daily Living 
DM                                    : Diabetes Melitus 
PK                                     : Perawatan Khusus 
UPT PSTW Magetan        : Unit Pelayanan Terpadu Pelayanan Sosial Tresna 
Werdha 
Lansia                                : Lanjut Usia 
WHO                                 : World Health Organization 
SPMSQ                             : Short Portable Mental Status Questionnair 
MMSE                               : Mini Mental State Exam 
APGAR                             : Adaption, Parthnership, Growth 
RNA                                  : Ribonucleic Acid 
DNA                                  : Deoxyribo Nucleic Acid 
BB                                     : Berat Badan 
TB                                     : Tinggi Badan 
TTV                                   : Tanda Tanda Vital 
IMT                                   : Index Masa Tubuh 
BJ                                       : Bunyi Jantung 
 
